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Such differences do not preclude clinician related factors in outcome, but they make funding on the
basis of outcome extremely inequitable. In the context of the current debate on reform of the NHS,
there is clearly a need to identify strategies that address these inequalities. Whereas recent data
provide doubt about the value of vitamin supplementation in well nourished people, some data show a
bell shaped curve of effect, with the benefit of supplementation seen only in people with low values.3
This highlights the need for more attention to be paid to developing assays of poor nutritional status that
could be applied easily by general practitioners to patients attending for routine minor healthcare
problems or in schools. Given the high incidence of tuberculosis in the same areas, these approaches
could result in further gains. An alternative might be to re­establish population based supplementation
such as providing milk and orange juice in schools regardless of whether health indices are poor
because it might also benefit educational development.
Footnotes
I thank the Thames Cancer Registry for providing patient data.
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EDITOR—We agree with Robinson et al that it would have been useful to examine a wider range of
quality indicators. The design of our study, however, predated the publication of the two reports that
they cite. As these indicators are now the basis of prospective audit being carried out throughout
Scotland by the Scottish Cancer Therapy Network, it will be possible to relate such indicators to
deprivation in future studies.
We examined the data regarding the use of “clearance” and “sampling” closely and found that in only
one out of five Glasgow hospitals was the term “sampling” used to any significant extent. This led us to
conclude that there was no evidence to suggest that the use of these terms or the procedure was
influenced by the socioeconomic status of the patient. Pathology records in that particular hospital were
also incomplete and did not always document the number of nodes.
Robinson's reference to the national standard of two weeks' waiting time again relates to current policy
rather than practice at the time when participants in our study were managed. During 1992 and 1993
one Glasgow hospital had two new patient clinics each week while the other four had one. The hospital
with two clinics serves an area in which there are several affluent post codes. That is why we argue that
evidence for differences in the management of women from affluent and deprived areas resulting from
by our data can all be explained by differences in hospital policy.
Williams and Fielder highlight the importance of data on patient delay before presentation. For our
study we were not able to obtain these data but included delays occurring after the first presentation to
the general practitioner. The size and stage of the early cancer group have been described elsewhere.
No difference in pathological criteria was found between the women living in affluent and deprived
areas.1 Screened cases are included in this study, but analysis of these cases did not alter the final
conclusions.
We agree with Oliver on the importance of new strategies being developed to address these
inequalities. Our view is that better outcomes from breast cancer in women living in deprived areas are
most likely to come from better understanding of the role of comorbidity and related host and
environmental factors.
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